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A fim de comparar a eficácia de três drogas ;.no 
tratamento das urgências hipertensivas, realizamos um estg 
do prospectivo com 91 pacientes atendidos na emergência do 
Instituto de cardiologia com pressão arterial diastôlica em 
niveis iguais ou maiores que 120 mmHg. 
A média de idade foi de 51,9 anos com extremos en 
tre 27 e 72 anos, sendo 46 pacientes do sexo masculino. 
Apos medida inicial da pressão arterial, os paci- 
entes receberam, aleatoriamente, ou 0,2 mg de clonidina v.o 
ou 50 mg de captopril v.o ou 10 mg de nifedipina s.l. 
Foram medidas as pressões depois de 30 e 60 minu- 
tos da administração da droga. 
Todas as três drogas baixaram significativamente 
a pressäo arterial nos primeiros 30 minutos e nas :primeira 
hora. ` _ 
Não houve diferença significativa no L desempenho 
das três drogas nos primeiros 30 minutos mas apos a primei 
ra hora tornou-se significativa a maior diminuição dos ni - 
veis pressõricos com a nifedipina ou clonidina em relação- 
ao grupo do captopril. 
Houve melhora sintomâtica na grande maioria dos 
pacientes, não sendo registrados efeitos colaterais graves. 
Conc¢uindo;nas,três2drogasoãoramoadequadasadaparapara 






' A crise hipertensiva ê definida, comumente, como o 
' ~ ' O aumento substancial da pressao arterial diastolica, geralmeg 
te considerado acima de 120 mmHg. - 
_ ¡ g 
A crise hipertensiva ê classificada, rotineiramen- 
te, em emergência e urgência hipertensiva. Como emergência 
consideramos as crises nas quais se verificam lesões nos or- 
gãos alvo, tais como o coração, cerebro e/ou rins._ 
Como urgência hipertensiva são consideradas as cri 
ses sem evidência de comprometimento agudo desses orgãos al- 
vo, podendo ocorrer, no entanto, sintomatologia como palidez, 
sudorese, mal estar, palpitaçêes, epistaxe e cefaléia (1). 
De acordo com o que foi definido pelo Joint Commi- 
ttee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure, a pressão arterial deve ser controlada em até uma 
à _ ¡ 1., ' _ hora no caso de uma emergencia hipertensiva e em ate 24 ho - 
ras no caso de uma urgência hipertensiva (2). 
As urgências hipertensivas¡ objeto do presente tra 
balho, tem como tratamento ideal drogas administrâveis pela 
via oral; que diminuam os niveis pressôricos rapidamente;que 
não produzam hipotensêo excessiva; que tenham poucos efeitos 
colaterais; que possam ser administrados com outras drogas e 
que tenham uma transição tranqüila para o esquema anti-hiper
1
3 
tensivo de manutenção (3). , ” ' 
Vários artigos mostram que a redução da pressão ar 
terial média em 20% ou da pressão arterial diastolica para 
niveis menores de 120 mm Hg, É acompanhada de redução signi- 
ficativa 'da incidência de acidente vascular cerebral e da 




É necessário que a redução seja`1enta e gradual, o 
que permite que haja uma adaptação adequada do sistema car- 
diovascular aos novos niveis pressôricos (5). 
Das drogas atualmente utilizadas para o tratamento 
da urgência hipertensiva, a nifedipina ê a mais usada, pela 
facilidade e rapidez de administração e segurança no uso. 
No entanto há outras drogas que apresentam boas 
referência por parte da literatura especializada, que se mos 
tram como drogas seguras, efetivas e baratas, como ê o caso 
da clonidina e do captopril (6). 
A fim de comprovar mais uma vez a utilidade destes 
medicamentos no tratamento da urgência hipertensiva, realiza 
mos o presente estudo, pois ainda não É grande a experiência 




















' A droga a ser usada em cada paciente foi escolhida 
aleatoriamente e sua administração se seguiu de imediato ã 
medida da pressão arterial, sendo considerado esse o tempo ze 
ro da cronometragem. ` 
As três drogas disponiveis foram administradas nas 
seguintes dosagens: clonidina 0,2 mg via oral ou captopril 50 
mg via oral ou nifedipina 10 mg via sub-lingual; ôonsituindo 
respectivamente os grupos A, B e C. 
Apos a administração da droga a pressão arterial foi 
medida de 15 em 15 minutos, assim como a freqüência cardíaca, 
ate completar uma hora. ' ' ' 
A 
Foi obtido, quando possivel um eletrocardiograma an 
tes e apos o tratamento. - 
>0s pacientes foram analisados quanto a idade, sexo, 
pressão arterial média no tempo zero, 30 minutos e 60 minutos. 
Para calculo da pressao arterial média foi utilisa- 
da a fórmula: PAM = PAU + (PAS - PAD)/3. 
Para comparação entre as idades, sexo ë pressões ar 
teriais médias foi utilizado¬o teste t de-Student-atraves dos 
pacotes estandardizados STSTGRAPH, sendo que o nivel de signi 
ficäncia adotado para a rejeição de hipoteses nulas foi de 
95% (p<o,o5). . 
' Para comparação da melhora subjetiva experimentada 
iv-4* 
pelos pacientes com as diferentes drogas foi usado o teste 




. No quadro II são mostradas as médias dos niveis pre§ 
soricos de cada grupo no momento da administracao da droga, de 
pois de 30 minutos e apos 60 minutos. 
Podemos verificar que apos 30 minutos não ha ;Lainda 
diferença, estatisticamente significativa, entre os grupos. 
Entretanto, essa diferença aparece, apos decorridos 60 minutos 
da administração da droga, tendo o grupo B apresentado, niveis 
pressoricos mais elevados quando comparado com os outros dois 
grupos. Não foi verificada diferença estatisticamente signifi- 
cativa entre os grupos A e C apos 60 minutos.- 
QUADRO II -- Redução da pressão arterial média nos três grupos 
apos a administração das respectivas drogas 
Grupos A -B C
z
i 





12,9 14,1 12,a 
Após ao min. med. 130,9 135,4 133,1 
~ ap 9,7 13,2 11,5 
Após õo min. mea. ' 115,5 *123,1 114,5 
ap 
i 
10,7 15,3 éÍè 
* Estatisticamente significativo comparado aos outros grupospâ 
ra p<0,05. A 
«--›'›:;›` ~‹ ,\ Všonte: Serviço de Emergência doHíC/SC, maio/91 a maio/92. 





.Na figura abaixo É mostrada a variação da média das 
pressões arteriais medias em cada grupo durante a primeira ho» 
6 . 
ra, quando podemos observar que a droga que levou a menores ni 
veis pressoricos foi a nifedipina. 
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Fonte: Serviço de Emergencia do IC/SC maio/91a_maio/92 
No quadro seguinte É mostrada a distribuição -_dos 
sintomas, antes e apos os 60 minutos de terapia da crise hiper 
tensiva, sendo comprovada a marcada diminuição da sintomatolo- 
gia com a terapëutica. É importante dizer que dois pacientes , 
um do grupo do captopril e um do grupo da nifedipina apresenta 
ram oefiaiêiafiapenastaposúaoadmintstnaçãoadaodnoga;oga,que que-tor»
na estes sintomas prováveis efeitos colaterais da medicação.
n 
Outros efeitos colaterais foram dois pacientes com sensação de 
boca seca no grupo da clonidina e um no grupo do captoprilg e 
quatro pacientes com rubor facial apos a administração da nifg 
dipina via sub-lingual. °
A 
Nenhum paciente apresentou hipotensão_atë uma ívhora 
o ` ~ › apos a administracao das drogas. ' 
QUADRO III -- Distribuição dos sintomas 
›\ 
\« 
Sintomas iniciais - Sintomas finais 
Grupo A B C total A B C total 
Nâuseas 5 3 1 9 1 - - . 1 
vômitos -~ 1 - 1 - - - - 
Palpitações 3 s 2 13 1 3 - 4 › 
Tontura ` 7 9 11 27 1 - 3 A 
Precordialgia* 3 1 4 'à 8 f* .ÊÊ 1 1 2 1 z _ 
._ \z ' ., 
Boca seca 1 1 1 2 3 1 - _ 4 i 
Rubor facial - - - - - - 4 4 
öefaléia 13 1 11 31 4 2 3 9 
*Precordialgia atípica 
Fonte: Serviço de Emergência do IC/SC, maio/91 a maio/92
10 
/‹ . _ 
- Na tabela I podemos ver a comparação entre as três 
drogas quanto a melhora subjetiva sentida pelo paciente. 
Verificamos, então, que, estatisticamente, não ha diferença 
entre os grupos. - 
v-I 
i . 





1* _ _ 
', _ 
Grupo__ Com melhora Sem melhora Total 
A 22 9 31 
B 19 _ 11 30 
C 26 4 30 
f 1 
Total 67 24 
V 
91 
x'=-4,377 GL = 2 p>o,os 
Fonte: Serviço de Emergência do IC/SC, maio/91 a amio/92. 
_ f 
` z ¡' " "`. Í. .fz . 
' .Em 31_pacientesMconseggimgs&obter_tanto um eletro- 
. ‹ 
, 1 _ 
cardiograma antes como uma hora apos iniciada a terapia. 
Destes, 7 eram do grupo da clonidina, 14 do grupo do capto - 




Em apenas 2 pacientes ocorreram alteraçöes no ele- 
trocardiograma apos a administração da droga. Em um pacien 
te do grupo da clonidina ocorreu aumento da amp1itude_da on- 
da T nas derivaçoes precordiais esquerdas e em um pacientedo 
grupo da nifedipina ocorreu uma pequena depressão do segmen- 





Pacientes em urgência hipertensiva são encontrados 
em diferentes situações e locais, seja no consultorio mêdi 
. . 
co, serviço de cirurgia de um hospital, farmacia ou servi- 
ço deúemergëncia. Isso ë especialmente verdadeiro em nosso 
meio, no qual muitas vezes o paciente desconhece que É hi- 
pertenso ou não toma a medicação prescrita pelo médico, a 
ponto de uma mesma pessoa procurar o serviço de emergência 
varias vezes devido a repetidas crises hipertensivas. 
O termo.hipertensäo.ace1erada É empregada geralmen. 
te para identificar um aumento recente da pressão arterial, 
mas sem papiledema ou outra complicação (8). . 
Esse aumento recente da pressão arterial poderá ou 
nao progredir para uma hipertensão maligna, mas É geralmen 
te considerado com sendo uma urgência hipertensiva. 
- _ Apesar"deçnãofhaverfnecessidade de diminuir a pres 
- x. \« 'v' _ Li.. ¢ 
são arterial desses'pacientes-em~questão"dÊ minutos, 'eles 
estão èm risco maior de morbidade e mortalidade do que os 
que apresentam níveis pressôricos moderados ou leves (9). 
Convencionou-se, assim, que os pacientes com urgën 
cia hipertensiva (PAD>›12O mm Hg), deveriam ter seus .ni - 
veis pressõricos reduzidos para um nível seguro dentro de 





_ O procedimento ideal seria manter o paciente V em 
observação durante um periodo de pelo menos 6 horas a fim 
de se ter uma; idéia do comportamento dos seus níveis preg 
sõricos durante um tempo mais prolongado. 
No entanto isso nem sempre e possivel; especialmen 
- - à ~ te em em nosso meio; no qual os serviços de emergencia nao 
- . ¡ tem, geralmenteza infraestrutura necessaria para manter 
o paciente no hospital por mais tempo, nem o medico dis- 
põe do tempo necessariozpara*tal acompanhamento; 
Existem riscos em baixar muito rapidamente a pres- 
são arterial do paciente em urgência hipertensiva (11-14). 
Embora o fluxo cerebral se mantenha constante a despeito 
de mudanças importantes na pressão arterial, há um limi- 
te inferior para esta auto-regulação (15,16), sendo neces- 
sario que a pressão arterial media caia a aproximadamente 
60 mm Hg antes que os sintomas de hipofluxo cerebral aparg 
çamzx No lentanto, em alguns casos, comumente naqueles em 
«` """E P* - ~` ~- » que o pacientëñtem doença vascular cerebral; os sintomas e 
. _ \ \. 
~ as - ~ /O oomplicaçoes.podem aparecer quando a pressao arterial ime- 
dia cai abaixo de 120 mm Hg (5). ` 
Da mesma forma o fluxo coronariano pode ficar` com 
eu 
.- prometido com quedas bruscas da pressao arterial, resultag~ 
do em isquemia miocardica (17)¡ podendo chegar inclusive a 
provocar um infarto agudo do miocárdio. 







' As drogas utilizadas no presente estudo estão en 
tre as mais usadas¡ na atualidade; para o tratamento šädas 
urgências hipertensivas (19,20,2l). O diurêtico; considera 
da; no passado, a droga de primeira escolha, produz deple- 
çäo do_espaço intravascular, levando a estimulação do sis- 
tema renina angiotensina¡ resultando em vasoconstricção e 
potencial efeito deletêrio (22,23)z Além disso; o seu uso 
durante o episodio hipertensivo exige o uso da via intravg 
nosa. m 
Das drogas utilizadas em nosso estudo; a=que en- 
contra melhor aceitação pelo emergencista É sem duvida a 
nifedipina dada pela via sublingualz O uso da clonidina e 
do captopril para esta finalidade permanece restrito a pou 
cos profissionais, talvez por desconhecimento da maioria 
dos medicos; 
0 relato recente de efeitos colaterais potencial 
mente graves em paciente tratados com nifedipina (3), embg 
~ 
~ fm/\13.fzâ3 fr . ra raros, fez comkguefiƒosse revisto o conceito de que a 
nifedipina poderia ser a base do tratamento de todos os pg 
cientes em urgência hipertensiva; Sendo recomendado inclu- 
sive que se evite o seu uso em pacientes com doença miocâr- 
É ,afl dica isquëmica ou com padrão de sobrecarga ventricular es- 
querda ao eletrocardiograma . 
0 nosso estudo reforça o lugar da clonidina e 
do captopril no tratamento da crise hipertensiva, já que 




tos adversos» 'V ' - 
' No entanto; apesar_dos inumeros relatos favorâ e 
veis(24,25,26,27), o captopril teve, em nosso estudo um 
desempenho inferior a clonidina e a nifedipina na primeira 
hora; Í`A eaplicação para este fato poderia estar no iní 
cio de ação mais demorado do cáptopril ou na média de idaf 
de mais elevada na nossa casuística, ja que individuos idg 
sos tem freqüentemente niveis de renina baixos,o que pode- 
ria dificultar a açao da droga; › ~` ` 
A clonidina mostrou ser droga eficiente e segura¡ 
dado este que vai se somar aos inumeros relatos Ja publica 
dos (6,28,29,30): 
` A nifedipina foi a droga que levou a menores ni- 
veis tensionais ao final da primeira não tendo sido obser 
vada a elevação da pressao arterial ao final da primeira 
hora como observaram alguns (28);~¿ z a ` -V‹~- ...¿- 
' ¡¬á`Çomo pode ser observado na fägúrà, a_queda dos ni- 
", %`1Ã?~-_ ~ ~‹z z~ '_--zfzà ~ \*i ~ ‹ ' z Í'
" 
veis prassoricosafoi-mais~râpida~na primeira meiaëhora dez 1: 
pois de iniciada a medicação, nas três drogas: Fato este , 
observado por outros autores (28,31)z e que ê,sem duvida ,` 
importante(dmportante)para alertar o medico da necessidazfl 
de de mediçöes freqüentes da pressão arterial; 
No que diz respeito a melhora dos sintomas, «todas 
as drogas foram eficientes, no entanto após 60 minutos, al 
gunsgpacientésnrefierifamírsmntomasoque não eãtavamapnesenesene 
tes antes da administração da droga, o que caracterizou a 
presença de efeitos colaterais. .›
16
‹ 
A pequena proporção de efeitos colaterais 6 ampla- 
mente confirmada pela literatura (29,30,31,32,33,34,35)õ 
c . 
A presença de rubor facial observada em alguns pa- 
cientes apôs o uso de nifedipina,também está de acordo com 
o que tem sido relatado (33,34,35)â
_ 
5 E importante ressaltar ainda que o fato de nenhum 
dos pacientes ter apresentado hipotensão após o uso da drg 
ga é altamente positivo, dentro do que já foi falado sobre 
a necessidade de evitar uma queda da pressão arterial abai 
xo de niveis críticos de irrigação cerebrele miocârdica. 
0 fato de haver uma melhora significativa nos sin- 
tomas'apresentadosMpelosapacientes ajuda a mostrar -a" ele 
que a medicação é eficiente, mas também pode levar o paci- 
ente a pensar que deve se medicar apenas quando está sintg 
mâticoz 'A ` ' 




diográficas que poderiam ser imputadas ao medicamento, mas 
' `\ P .. 
uma poderfa íser importante: um paciente mostrou depressaoI 
; - . & do segmento ST apos a administraçaofdainifgdipina, o que 







A Clonidiñaz o captopril e a nifedipina são efi- . 
cazes no tratamento das urgências hipertensivas. 
O captopril levou a uma menor redução dos níveis 
pressõricos ao final da primeira.hora. A 
Todas as três drogas diminuem a pressão arterial 
rapidamente quando administradas na urgência hip 




V .`ê Í`*'M"_f"~'°` 
As drogas usadas provocaram alivio da maioria dos 
sintomas dos pacientes." 
As três drogas parecem ser seguras e apresentam 




As alteraçöes eletrocardiogrâficas foram poucas 





To comparate the effects of three diferent drugs 
in treatment of hypertensive urgencies,we conducted a pros 
pective study with 91 patients seen at the Instituto de de 
Cardiologia emergency room. ¿The;diasto1ic blood pressure 
was 120 mm Hg or greater in all the patients: - 
The mean age was 51,9 years (range 27-72)i with 
46 Q "‹`.J' Í. 
The blood pressure was measured in ›»orthostatic 
position, .before and 3o_,aria_ôo minutes g‹›f«_tp_e,à1:ment.
`
1 
The patients were divided randomily into three 
groups and treated, respectively, with 0,2 mg of clonidine, 
50 mg of captopril and 10 mg of sublingual nifedipine. 
' 'V ` A significant and gradual reduction of blood 
pressure were observed in all groups/of patients._ 
-"~ :*z.¢-'B
' 
_Â There was no significant difference between `the 
drugsrattthe;first-30~minutes;<but at-thë¬first1houríthere - 
was a significantly reduction in ímešL blood pressure in ' 
groups A (nlonidine) and groups C (nifedipine) comparing 




There was a significantly imfirovement in symp - 
toms in most patients and there was no grave side effect. 
Concluding the drugs were effective and saffely 
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